
※その他の組み合わせにも対応いたしますので、ご相談ください。

健康診断 料金表

①健康診断書文書料

②一般診察

③一般血液検査

④胸部レントゲン検査

⑤心電図検査

2,200円

1,650円

1,650円

2,200円

1,650円

ⅰ)身長・体重・腹囲の測定

ⅱ)視力・聴力の測定

ⅲ)尿検査

ⅳ)血圧・脈拍の測定 

ⅴ)医師の診察

(GOT・GPT・r-GTP・中性脂肪・HDL-コレステロール

 LDL-コレステロール・血糖・HbA1c・赤血球数・白血

 球数・血色素・ヘマトクリット)

Aコース　①+②+③=5,500円

Bコース　①+②+③+④+⑤=9,350円



CEA

CA19-9

AFP

PSA 

下記内容は自由診療です。
下記料金は税込となります。

便潜血検査

ヘリコバクターピロリ抗体(採血検査)

ペプシノゲン(採血検査)

腫瘍マーカー(採血検査)

生検した場合は一律 

大腸カメラ

ABC検査胃がんリスク健診

心エコー

腹部エコー

胃カメラ

1,100円

2,200円

3,300円

2,750円

2,750円

2,750円

2,750円

追加 5,500円

5,280円

5,500円

5,500円

11,000円

22,000円

その他のオプション検査


